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 ヒト免疫不全ウイルス (HIV)の蔓延防止は国際的な課題であり、特にアフリカでは深刻な状況が続いている。HIV 検査受診の関連
要因には、促進要因と阻害要因があり、それらには性差があることが示唆されている。そこで、本研究では、HIV 検査受診率向上に
資するために、アフリカにおける HIV 検査の促進要因・阻害要因を性差に着目して明らかにすることを目的に、過去 10 年間の文献
検討を行った。 
PubMed より抽出した 13 文献を検討し、Qiao ら（2018)に倣って 4 要因に分類した結果、以下の知見を得た。個人要因における
促進要因は、男性では 35～49 歳であること、既婚または同棲していること、女性では 20～34 歳であること、離婚していること等、阻
害要因は男女共通で、性的パートナー数が複数であることや HIV 検査の必要性を感じていないことであった。家族要因における促
進要因は、男性では家族としての責任、女性は妊娠していること等、阻害要因は、男性では子どもがいることであった。社会文化的
要因における促進要因は、男女共通して身近な人が AIDS で亡くなったこと、阻害要因は、男性では HIV 検査結果への恐れ等で
あった。保健システム要因における促進要因は、医師からの HIV 検査受診の勧め、病院までの距離が短いこと等であった。 





 The prevention of the spread of Human Immunodeficiency Virus (HIV) is still an international issue, and a serious situation 
continues in Africa. When we use HIV testing as one of the HIV prevention methods, it is necessary to understand factors which 
increase the testing rate. The aim of this study was to clarify the facilitators/ barriers of HIV testing considering gender 
differences in Africa through a literature review of studies over the past 10 years.  
We searched relevant literature using PubMed. By reviewing 13 studies meeting our inclusion criteria, we classified our findings 
into 4 factors according to Qiao et al. (2018). Facilitators in individual factors were, for example, 35-49 years old and married or 
co-habited in men, and 20-34 years old and divorced in women. Barriers included having multiple sexual partners and belief that 
HIV testing is not necessary.Facilitators in family factors were, for example, responsibility as a family member in men, being 
pregnant in women, and barriers included men with children. Facilitators in social and cultural factors were, for example, familiarity
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with people who had died of AIDS was common in both men and women, while barriers included fear of HIV testing in men. 
Facilitators in health system factors were, for example, doctor’s recommendation of HIV testing and short distance to hospital.  
Through this literature review, clarifying the barriers and facilitators of HIV testing visits in Africa is considered a contribution 

























れらを組み合わせた Voluntary Counseling and Testing











































対象地域をザンビアに限定したもの（Qiao. et al., 
2018)、アフリカ全土を対象地域とするが質的研究のみを








































対象文献は 2008 年 9 月から 2018 年 8 月までに英語で発
表された文献のうち、アフリカの地域住民を対象とし、HIV 検査
受診の促進要因または阻害要因について明らかにした英語の
文献とした。PubMed を用い、キーワードにアフリカでの HIV 検
査の呼称である“HIV testing and services”“Voluntary 
Counseling and Testing”“HIV testing and counseling”を用い







して“Africa”を用い、検索式を(“HIV testing and services” OR 
“Voluntary Counseling and Testing” OR “HIV testing and 
counseling”) AND (“facilitators" OR "barriers" OR "inhibitory 
factors” OR "promotional factors" OR "confounding 
factors(epidemiology)[MeSH]") AND (gender OR sex[MeSH]) 





















































図 1 対象文献の選定方法と該当文献数 



























表1   対象文献の概要















































































































































































































































































































































GTA: Grounded Theory Approach, MVCT: Mobile Voluntary Counseling and Testing



















分析対象となった文献 13 件の詳細を表 1 に示す。調査対
象となった国は、南アフリカ 3 件、ウガンダ 2 件、タンザニア 2
件、モザンビーク 2 件、コートジボワール 1 件、カメルーン 1
件、エチオピア 1 件、また複数国を対象としたウガンダとケニア
の 1 件であった。研究方法は、量的研究 9 件、質的研究 4 件
であった。量的研究は全てが横断研究であり、質的研究には、




















こと（Chimoyi. et al., 2015)が促進要因、15～24歳であ
ること（Jean. et al., 2012）が阻害要因となっていた。
しかし、男女別々で分析した先行研究では、女性は 20歳か
ら 34歳（Agha, 2012; Tabana. et al., 2012)、男性は、
35歳から 49歳（Tabana. et al., 2012)が促進要因となっ
ていた。 
婚姻形態に関してでは、結婚や同棲していることが男性


















るライフスタイルを送っていること（Mugisha. et al., 
2010)、性的パートナーが 1 人のみであること（Chimoyi. 
et al., 2015)、病気の兆候があること（Mugisha. et al., 
2010)、男性では AIDSの自覚症状が現れ行動が制限される
こと（Siu. et al., 2014)が HIV検査受診の促進要因とし
て報告された。一方で、性的パートナーが複数であること
（Camlin. et al., 2016; Siu. et al., 2014；Agha, 2012)、
男性は重労働により症状に気づけないことや元気でいる





（Addis. et al., 2013; Chimoyi. et al., 2015)、HIV検
査が自身に恩恵をもたらすという認識があること（Mtenga, 
et al., 2015）が促進要因となり、HIVの知識レベルが低
いこと（Jean. et al., 2012）、HIV検査の必要性を感じて























報告された（Siu. et al., 2014)。女性では、妊娠して












（Siu. et al., 2014; Mugisha. et al., 2010)、死を恐






































































ことが HIV検査の促進要因とされており(Addis. et al., 
2013)、カメルーンで行われた研究では、女性は夫の同意
を持って HIV検査を受診できるという現状のため、女性













































とが示唆された（Camlin. et al., 2016; Siu. et al., 



























et al., 2015; Addis. et al.,2013; Mugisha. et al., 
2010）。これらはそれぞれ、HBMにおける「利益感」や
「障害感」に相当すると考えられる。ケニア全土で 15歳
から 49歳の一般住民に調査をおこなった Kenya 
Demographic and Health Survey では、男女共にほぼ
100％が AIDSについて聞いたことがあると答えており、
感染経路を含めた HIVに関する総合的な知識問題の正答


































































一方で、身近な人が AIDSで亡くなっている（Siu. et 
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